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WSTĘP 

W pewnej mierze naukowe zajmowanie się tematyką zachowań seksualnych człowieka 
wynika z rewolucji, jaka dokonała się w sferze obyczajowości. Ale rewolucja seksualna nie 
jest sprawą zamkniętą czy jedynie wydarzeniem z lat sześćdziesiątych ubiegłego wieku. 
Ona dzieję się niejako „na naszych oczach”, głównie przy znaczącym udziale środków 
masowego przekazu. Media pełnią ważne funkcje społeczne poprzez to, że będąc sektorem 
życia zbiorowego, stymulują rozwój kultury i stanowią jeden z elementów władzy 
społecznej bądź narzędzie kontroli. Środki masowego przekazu, będąc źródłem 
kształtowania wyobraźni odbiorców, ich poglądów i postaw, uczestniczą w procesach 
liberalizacji odnoszących się do sfery seksualnej człowieka, upowszechniając - poprzez 
odrzucenie tradycyjnych zasad moralnych - autonomię i desakralizację sfery życia 
seksualnego oraz relatywizm moralny i obyczajowy. ' 

Zbigniew Kwieciński, zwracając uwagę na kulturę relatywizmu i permisywizmu, mocno 
lansowana przez urynkowione media, stwierdza, że przy ich udziale: 

„(...) życie codzienne, jego styl i jakość, rynek konsumpcji i produkcji są sterowane przez 
młodzieńczą potrzebę karnawalizacji, szybkiego użycia i zużycia, przymierzania różnych 
masek i ról”. 

Seksoholizm obecnie uznany jest przez wielu specjalistów za modę obyczajową, 
związaną ze wzmożoną popularnością dobrze sprzedającej się tematyki miłosnej w 
mediach. Prawie każda reklama w TV przyciąga uwagę urodą i negliżem młodej kobiety. 
Czasy, w których żyjemy to epoka nałogów. „Żyjemy w społeczeństwie, w którym 
nałogowy sposób życia jest nam podawany na tacy” - twierdzi Leszek Kapler. Reklama kusi 
wprost: „Zjedz lodowego Snickersa, a nasycisz nie tylko głód pożywienia, ale i głód 
miłości” (obok jedzącego prezentuje się seksowna seksowna dama lub młodzieniec, 


obrzucając go albo ją kuszącym spojrzeniem). ” 


Beata Gola, Modele zachowań seksualnych, Kraków 2008, s.8. 

2 Zbigniew Kwieciński, Edukacja wobec nadziei i zagrożeń współczesności [w:] J. Gnitecki, J. Rutkowiak (red.), 
Pedagogika i edukacja wobec nadziej i zagrożeń współczesności, Warszawa — Poznań 1999, s. 22-23. 

3 Anna Dodziuk, Leszek Kapler, Nałogowy człowiek, Warszawa 1999, s.8-9. 


— 


I CO TO JEST UZALEŻNIENIE OD SEKSU? CZYNNIKI RYZYKA EROTOAMNII. 
W międzynarodowej klasyfikacji zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania (ICD-10) 
nadmierny popęd seksualny został zaliczony do grupy dysfunkcji seksualnych, które 
utrudniają współżycie seksualne, w wyniku subiektywnego braku satysfakcji seksualnej i 
utrudnienia kontaktów interpersonalnych, a zwłaszcza erotycznych. 

Erotomania, która jest również w literaturze określano jako hiperlibidemia, i 
hiperseksualność, promiskuityzm, nimfomania lub satyriasia, charakteryzuje się 
patologicznym nasileniem potrzeb i zachowań seksualnych. Nie istnieje „norma” częstości 
odbywania stosunków intymnych. Jednak pewne formy zachowań seksualnych mogą 
powodować problemy zarówno u samych podmiotów sprawczych, jak również u ich 
bliskich, prowadzić do konfliktów z otoczeniem lub naruszać normy prawne.” 

Coraz częściej erotomanię traktuje się jako zespół uzależnienia od seksu. Objawy, 
wskazujące na istnienie uzależnienia od czynności seksualnych 

e utrata kontroli nad zachowaniami seksualnymi, 

e dotkliwe konsekwencje czynności erotycznych, 

e brak zdolności do zaprzestania zachowań seksualnych mimo negatywnych 
konsekwencji, 

e powroty do autodestrukcyjnych zachowań i sytuacji wysokiego ryzyka, 

e uporczywe wysiłki w zakresie ograniczenia preferowanych czynności erotycznych, 

e obsesja seksu i fantazjowanie jako główna strategia radzenia sobie w życiu, 

e rosnące zapotrzebowanie na doznania seksualne, 

e głębokie zmiany usposobienia w wyniku istniejących zachowań erotycznych, 

e  tracenie czasu na obsesyjne myśli i fantazje, zdobywanie parterów, uprawienie seksu 
i radzenie sobie z jego konsekwencjami, 

e  zaniedbywanie spraw rodzinnych, zawodowych czy wypoczynku. 

Uzależnienie najczęściej jest wynikiem interakcji elementów tkwiących zarówno w 
człowieku, jak również i w jego otoczeniu. Analizując zagadnienia dotyczące czynników 
ryzyka erotomanii, należy zwrócić szczególna uwagę na właściwości współczesnej kultury, 


zjawisko pornografii, cechy rodziny jako najważniejszego środowiska kształtującego 


4 Iwona Niewiadomska, Seks, Lublin 2005, s. 75. 
5 Tamże, s. 27. 


postawy człowieka oraz specyfikę osobowości erotomanów. 

A oto wypowiedz jednego z uzależnionych: 

„Wikłamy się w kontakty seksualne i związki uczuciowe z ludźmi bez wcześniejszego 
ich poznania. Zatracamy zupełnie zdrowe granice albo budujemy własne służące 
uzależnieniu. Bojąc się porzucenia i samotności stale wracamy do bolesnych i 
destrukcyjnych związków. Ukrywamy przed sobą i innymi nasze nałogowe potrzeby. 
Popadamy w izolację i wyobcowanie od przyjaciół, bliskich, od siebie samych i od Boga. 
Wikłamy się w jeden związek po drugim, często mając więcej niż jedną relację seksualno- 
emocjonalną jednocześnie. Komunikujemy się z ludźmi za pomocą atrakcyjności fizycznej, 
litości, potrzeby wybawiania kogoś lub bycia wybawianym. Stany namiętności, seksualnego 
uniesienia, zauroczenia, a także odrzucenia, cierpienia i poniżenia nazywamy miłością. 
Czujemy się puści i niekompletni, kiedy jesteśmy sami, żyjemy w lęku, ale mimo to stale 
poszukujemy związków lub seksualnych kontaktów. Seksualizujemy stres, winę, samotność, 
gniew, wstyd, obawę, zazdrość i zawiść. Używamy seksu i emocjonalnej zależności jako 
substytutu troski, opieki i wsparcia. Używamy seksu i gry uczuciowej do manipulowania i 
kontrolowania innych. Poszukujemy ludzi, miejsc i sytuacji w celu osiągnięcia seksualno- 
emocjonalnych korzyści. Stajemy się unieruchomieni lub bardzo roztargnieni z powodu 
uczuciowo-seksualnych obsesji i fantazji. Unikamy odpowiedzialności za siebie wchodząc 
w związki z ludźmi emocjonalnie niedostępnymi. Stajemy się zniewoleni z powodu 
emocjonalnej zależności, uczuciowych intryg, lub kompulsywnej, seksualnej aktywności. 
Boimy się zostać zranieni przez co unikamy związków zapowiadających prawdziwą 
intymną więź i bliskość. Przypisujemy innym magiczne właściwości, idealizujemy ich i 
gonimy za nimi, a następnie winimy za to, że nie spełniają naszych oczekiwań i fantazji.” 
Istotną cechą erotomanii jest zjawisko podwójnego uzależnienia, które polega na 
współistnieniu seksoholizmu z innymi formami uzależnień, zarówno chemicznych jak i 
czynnościowych. Najczęściej zależność od seksu współwystępuje z uzależnieniem od 
alkoholu lub narkotyków, zaburzeniami odżywiania (anoreksją lub  bulimią), 
pracoholizmem, uzależnieniem od zakupów lub hazardu.” 

Erotomania jest zazwyczaj problemem pierwotnym w stosunku do innych uzależnień i 


trudniejszym do leczenia. Osoby charakteryzujące się przymusowymi zachowaniami 


6 Tamże, s. 94. 


7 http://www.alkoholizm.jawnet.pl/printview.php 
8 Iwona Niewiadomska, Seks, Lublin 2005, s.134-135. 


seksualnymi najczęściej używają substancji chemicznych lub czynności uzależniających 
jako lekarstwa na dyskomfort psychiczny lub fizyczny po zaprzestaniu czynności 
seksualnych, co często prowadzi do kolejnych uzależnień.” 

Przyczyn uzależnienia od seksu i pornografii może być wiele. Należy szukać ich już w 
okresie dzieciństwa, gdzie doświadczenia z tego okresu są projektowane na zachowania w 
późniejszym rozwoju. Przeżycia z dzieciństwa ulegają jedynie przeobrażeniom pod 
wpływem nowych sytuacji i dojrzewania osoby. Dlatego nieprawidłowości w systemie 
rodzinnym dziecka, a szczególnie konflikty i sytuacja rozwodu rodziców doprowadzają do 
poczucia osamotnienia, nieufności wobec innych oraz wątpliwości odnośnie do zawierania 
małżeństwa. To właśnie wzór emocji i zachowań, które zawierają w sobie lęk, brak zaufania 
do innych oraz nieumiejętność wchodzenia w głębokie związki interpersonalne stanowią 
bardzo istotny czynnik ryzyka erotomanii w okresie dorosłości. 

Poza poczuciem osamotnienia, wynikającym z niezaspokojonych potrzeb psychicznych, do 
czynników podmiotowych erotomanii należy zaliczyć przede wszystkim nidojrzałość 
emocjonalną, niekonstruktywne sposoby radzenia sobie ze stresem oraz brak umiejętności w 
zakresie budowania relacji interpersonalnych. Bardzo podatne na uzależnienie od seksu są 
osoby, które z jednej strony charakteryzują się zwiększonym zapotrzebowaniem na 
stymulację poznawczą i seksualną, a z drugiej — nie mają jeszcze ukształtowanego 
światopoglądu lub kierują się w życiu wartościami hedonistycznymi. "° 

Warto podkreślić, że do utraty kontroli nad zachowaniami w sferze seksualnej dochodzi w 
wyniku złożoności czynników tkwiących w samym człowieku jak i otaczającej go 
rzeczywistości, natomiast obecna rzeczywistość w której dominuje relatywizm wartości i 
postępowania oraz umniejszanie relacji: człowiek-człowiek na rzecz relacji: człowiek- rzecz 
i wszechobecny w mediach liberalizm seksualny nie jest najlepiej prognozującym 


czynnikiem. 


9 Tamże, s.135-136. 
10 Tamże, s. 108-109. 


II. ODZIAŁANIE PORNOGRAFII NA MŁODYCH LUDZI. SKUTKI PORNOGRAFII. 
Osoby, które sięgają po pornografię powinny być uświadomione co do zagrożeń, na jakie 
narażają swoje zdrowie. Takie uświadomienie jest szczególnie potrzebne rodzicom, skoro 
uzależnienie od pornografii oraz inne seksualne uzależnienia często zaczynają się w wieku 
dziecięcym i we wczesnym okresie dorastania. Rodzice często nie są świadomi tych faktów, 
a ich dzieci brną dalej, nie przeczuwając niebezpieczeństwa. 

Szczególnie szkodliwe są oddziaływanie pornografii na młodych ludzi znajdujących się 
na progu aktywnego życia seksualnego. Powinni oni być prowadzeni ku dojrzałości 
psychoseksualnej w sposób mądry i odpowiedzialny, a nie spychani w kierunku dewiacji i 
przelotnych, wolnych od zobowiązań związków. 

Pornografia oddziela poszukiwanie przyjemności seksualnej od podmiotowego kontaktu z 
drugim człowiekiem. Podnoszony w wielu środowiskach głos przeciw rozpowszechnianiu 
pornografii, szczególnie jej dostępności dla dzieci i młodzieży, wynika stąd, iż — jak pisze 
Andrzej Potocki: 

„Ze względu na (...) niewielki zasób życiowych doświadczeń, młody człowiek może 
przypuszczać, że docierający doń pornograficzny obraz ludzkiej aktywności seksualnej, jest 
obrazem wzorcowym, a przynajmniej statystycznie powszechnym. Może wnosić, że to 
właściwy i normalny sposób działania”". 

Pornografia na ekranie czy w innych środkach masowego przekazu budzi niepokój, 
podobnie jak i przemoc czy różne formy przestępczości wraz z jej instruktarzem, co jest 
oczywiste, skoro kultura masowa jest obecnie zdominowana przez obraz.” 

Istnieje olbrzymi lęk związany z możliwym wpływem magazynów młodzieżowych na 
młode audytorium. Wynika on z przekonania, że niestabilność charakteru, brak dojrzałości i 
dokonująca się „fizjologiczna rewolucja wewnątrz” czynią młodzież niezwykle podatną na 
oddziaływanie środków masowego przekazu. 

Niejednokrotnie media obciążone są współodpowiedzialnością za przekazywanie 
uproszczonego obrazu seksualności, banalizację i trywializację seksu. Zrepresjonowanie 
uczuć w imię wolności seksualnej, charakterystyczne dla amerykańskiej kultury lat 
sześćdziesiątych, że jak pisze Rollo May: 

„(..) usypiając uczucia, aby lepiej wypaść w trakcie gry miłosnej, traktując seks jako 


narzędzie do zademonstrowania swej dzielności i tożsamości, używając zmysłowości do 


11 Andrzej Potocki, Pornografia - wyzwanie dla wychowawców, „Paedagogia Christiana”, 1997, nr 1, s. 206. 
12 Beata Gola, Modele zachowań seksualnych, Kraków 2008, s. 56. 


ukrycia wrażliwości, wyjałowiliśmy seks, który stał się nudny i pusty.” 


Jak wskazują badania, coraz większa część polskiej młodzieży skłania się ku liberalizmowi 
w dziedzinie zachowań seksualnych, charakterystycznemu dla krajów Europy Zachodniej i 
Stanów Zjednoczonych. Zachodnie wzory życia stopniowo zdobywają coraz większą 
popularność, z czym wiąże się wzrost swobody seksualnej, kult pieniądza, rozluźnienie 
więzi z Kościołem." 

Coraz bardziej dynamicznie i niepokojąco rozpowszechnia się dziecięca pornografia w 
Internecie. Jednym z większych skandali w Polsce, w 2007 r., było nagrywanie przez 
młodzież zabawy seksualnej nastolatki z kolegą w szkolnej toalecie. Nagrania te, dokonane 
ze pomocą telefonu komórkowego, jakiś uczestnik zabawy przesłał innym kolegom z klasy, 
a następnie ktoś umieścił je w Internecie. Wtedy sprawa stała się głośna i przyczyniła się do 
ostracyzmu społecznego wobec dziewczyny. Dopiero kiedy sprawą zajęły się media 
publiczne, napiętnowano tych którzy upowszechnili nagrania. 

Trudno jest ocenić rzeczywistą skalę zjawiska pornografii dziecięcej, gdyż dokonuje się ona 
w przestrzeni prywatnej człowieka, w którą rzadko mają wgląd służby społeczne, można 
jednak przypuszczać, że dotyczy ona setek tysięcy dzieci co ma drastyczne skutki dla 
rozwoju tych dzieci. 

Dla wielu ludzi często jeszcze młodych pornografia zaczyna się od zwyczajnego 
„zainteresowania, które jednak z reguły zmienia się w uzależnienie. Konsumenci 
pornografii wielokrotnie wzorują swoje zachowania seksualne na scenach, które zaczerpnęli 
z materiałów pornograficznych. 

Zmiany w technologii dramatycznie zwiększyły dystrybucję pornografii, przenosząc coraz 
bardziej dewiacyjne i pełne przemocy materiały obsceniczne w nasze sąsiedztwo i domy 
rodzinne. Celem producentów pornografii jest oddziaływanie przede wszystkim na męską 
młodzież, która jest bardzo zainteresowana seksem, choć jej postawa wobec płciowości 
dopiero się kształtuje. "6 

Powaga problemu związanego z pornografią przejawia się w stale wzrastającej liczbie 
gwałtów, seksualnego nękania, wykorzystywania, przemocy seksualnej, chorób 
przenoszonych drogą płciową i kryzysów w rodzinie. Zagrożone są rodziny, dzieci; 


następuje kryzys wartości w całym społeczeństwie. 


13 Rollo May, Miłość i wola, Warszawa 1978, s. 89. 

14 Grażyna Fluderska, W lustrze sądarzu; romantycy czy ostrożni realiści? [w:] Barbara Fatyga. Anna Tyszkiewicz 
(red.), Dzisiejsza młodzież. Stereotypy i rzeczywistość po 1989 roku, Warszawa 1997, s. 34-45. 

15 Irena Pospieszyl, Patologie społeczne, Warszawa 2008, s.256. 

16 Jerry R. Kirk, H. Robert Showers, Szkodliwość pornografii, Gdańsk 1998, s. 32. 


Psycholog kliniczny Victora Cline'a w swojej książce „Skutki pornografii" pisze: 

„W ciągu wielu lat leczyłem ok. 240 pacjentów (96% mężczyzn), wśród których były osoby 
uzależnione seksualnie (erotomani), przestępcy na tle seksualnym i inni z zaburzeniami na 
tym tle. U moich pacjentów występowały niechciane odruchy seksualne, w następstwie 
których dopuszczali się oni takich praktyk jak: seksualne molestowanie dzieci, 
ekshibicjonizm, podglądanie aktywności seksualnej innych osób, sadomasochizm, 
fetyszyzm, gwałty, itp. Poza kilkoma wyjątkami, we wszystkich przypadkach pornografia w 
mniejszym lub większym stopniu spowodowała albo ułatwiła popadniecie tych osób w 
seksualna dewiacje bądź uzależnienie.” " 

Pornografia nie jest jedynie problemem moralnym i religijnym. Jest to poważne zagadnienie 
dotyczące zdrowia publicznego i bezpieczeństwa. Każdy obywatel powinien o to dbać." 
Związek między uzależnieniem od seksu a pornografią, wynika z dwóch faktów. Pierwszy 
odnosi się do schematu bodziec-reakcja, w którym pornografia staje się bodźcem 
wywołującym czynności seksualne. Natomiast drugi wynika z tego, że rozładowanie 
napięcia seksualnego i uzyskanie stanu przyjemności może nastąpić w wyniku samego 
korzystania z materiałów pornograficznych. 

Twierdzenie, że „sprośna książka nikogo nie krzywdzi” jest kłamstwem. Tak samo jest z 
reklamami. Nie można powiedzieć, że nie mają one żadnego wpływu na potencjalnych 
klientów. Pornografia także działa na swoich odbiorców. 

Badania wykazały, że mężczyźni oglądający brutalną i „agresywną” pornografię stają się 
bardziej nieczuli wobec kobiet i mają wzmożoną ochotę gwałcenia. 

Także zarówno lekarze, jak i osoby uzależnione od seksu, dobrze rozumieją fakt, że 
pornografia jest czymś więcej niż „nieszkodliwą rozrywką”. 

Kolejną ofiarą pornografii jest całe społeczeństwo. Punkty upowszechniania pornografii są 
miejscami, gdzie przepompownie przemysłu pornograficznego wlewają swoje Śmieci do 
społeczeństwa. Można zauważyć wzrost liczby przestępstw na obszarach dystrybucji 


pornografii.” 


17 Victor B. Cline, Skutki pornografii, Gdańsk 1996. 


18 Jerry R. Kirk, H. Robert Showers, Szkodliwość pornografii, Gdańsk 1998, s. 33. 
19 Iwona Niewiadomska, Seks, Lublin 2005, s. 98-99. 


20 Jerry R. Kirk, H. Robert Showers, Szkodliwość pornografii, Gdańsk 1998, s. 27-28. 


III. ETAPY ROZWOJU UZALEŻNIENIA OD SEKSU I PORNOGRAFII 
Dr. Victor Cline, psycholog kliniczny Uniwesytetu Utah, który rozmawiał i leczył ponad 
200 przestępców seksualnych, w roku 1984 wydał raport opisujący 4- stopniowy proces 
uzależnienia od pornografii: 

1. Uzależnienie od materiałów i częsty powrót do nich w celu osiągnięcia seksualnego 

podniecenia. 

2. Nasilenie się potrzeby oglądania bardzo drastycznych, dewiacyjnych i seksualnie 

szokujących materiałów w celu osiągnięcia tego samego podniecenia. 

3. Uniewrażliwienie się na początkowo bardzo szokujące materiały, tak że są one 

akceptowane i pożądane przez widza. 

4. Zwiększona tendencja wypróbowania” aktów seksualnych zaobserwowanych w 

materiałach pornograficznych.” 

W obliczu alarmującej ilości przypadków molestowania, gwałtu, zabójstwa na tle 
seksualnym należy traktować pornografię jako czynnik zachęcający i instruujący w kwestii 
wyżej wymienionych zachowań. Pornografia jako czynnik kształtujący nasze postawy 
okazała się dość skuteczna pozostawiając po sobie miliony ofiar.” 

Uzależnienie od czynności seksualnych ma charakter dynamiczny, gdyż objawy tego 
zespołu zmieniają się w zależności od fazy jego rozwoju. Iwona Niewiadomska w swej 
książce „Seks” wyróżnia się 4 fazy rozwoju uzależnienia od seksu: 

Faza I — poszukiwanie stanu przyjemności. 
W tym okresie osoba podejmuje czynności seksualne eksperymentuje z nimi, odkrywając 
stan przyjemności, wynikający z tych czynności. Główne motywy działania wynikają z : 

e ciekawości i chęci poznanian nowych doznań, 

e chęci eksperymentowania, 

* nudy, 

e oczekiwań grupy, 

e poszukiwania miłości i bliskości, 

e zapewniania poczucia bezpieczeństwa. 

Najczęściej występuje podejmowanie takich zachowań o charakterze erotycznym 
jak:autoerotyzm, korzystanie z pornografii, inicjowanie współżycia heteroseksualnego. W 


tej fazie osoba prawidłowo funkcjonuje we wszystkich wymiarach — nie zaniedbuje swoich 


21 Tamże, s.10-11. 
22 Tamże, s. 23. 


obowiązków rodzinnych, zawodowych i społecznych, a pojawiające się trudności są 
kompensowane przyjemnością czerpana z doznań seksualnych 

Faza II — odurzenie przyjemnością. 

Osoba poznawszy stan przyjemności, pragnie odczuwać go coraz częściej. Dlatego 
podstawowym motywem działania staję się chęć osiągnięcia stanu przyjemności, 
wynikającego z doznań seksualnych. Czynności prowadzące do ekstazy erotycznej stają się 
częścią codziennego życia. Jednocześnie wzrasta tolerancja zarówno na bodźce, jaki na 
zachowania seksualne. Z tego powodu osoba poszukuje coraz silniejszych bodźców i 
nowych zachowań o charakterze erotycznym, aby osiągnąć stan pożądanego zadowolenia 
(np. oglądanie coraz mocniejszych scen pornograficznych czy wprowadzanie nietypowych 
zachowań do współżycia intymnego). Można już zaobserwować w tej fazie niewielkie 
zmiany w zachowaniu jednostki, gdyż zaczyna ona zaniedbywać różnego typu obowiązki, 
podporządkowując swoje życie zasadzie osiągania przyjemności, przy jednoczesnym 
głębokim przekonaniu, że panuje nad swoim życiem. 

Faza III- stan przyjemności jako cel nadrzędny. 

Na tym etapie uzależnienia całokształt funkcjonowania człowieka zostaje podporządkowany 
przeżywaniu przyjemności, które wynika z doznań erotycznych. Motywem działania staję 
się likwidacja przykrego stanu, który wynika z braku przyjemności o charakterze 
seksualnym. Dochodzi do utraty kontroli nad własnym zachowaniem, a zasada 
przyjemności zaczyna w sposób szczególny organizować życie osoby uzależnionej. Z tego 
powodu dochodzi do zaniedbań we wszystkich życia jednostki: osobistej, rodzinnej, 
zawodowej, i społecznej. Ważne jest to, że w tej fazie zmieniają się motywy działania, 
ponieważ czynności seksualne wynikają z przymusu likwidacji cierpienia wynikającego z 
braku działań erotycznych. Na tym etapie dochodzi również do znacznego nasilenia 
mechanizmów obronnych, głównie zaprzeczenia i racjonalizacji, które pozwalają jednostce 
utrzymać przekonanie o „„normalności” postępowania. 

Faza IV- stan odurzenia przyjemnością jako norma. 

W czwartej fazie uzależnienia od czynności seksualnych osoba zostaję zamknięta w kręgu : 
przyjemność- przykrość. Jednostka odczuwa stan przyjemności z wykonywanych zachowań 
seksualnych i stan przykry dla organizmu, gdy brakuje jej doznań seksualnych. Wszystkie 
inne obszary działalności człowieka pozostają jakby poza jego świadomością. Mogą zanikać 


postawy prospołeczne, gdyż w wyniku uzależnienia jednostka staje się egoistyczna i 


skoncentrowania na redukowaniu złego samopoczucia, a działania seksualne mogą 
przyjmować dewiacyjne formy (np. stosowanie przemocy, zoofilia czy pedofilia). 
Podsumowując analizę objawów świadczących o istnieniu uzależnienia od seksu, należy 
stwierdzić, że „jądrem” tego syndromu jest utrata kontroli nad czynnościami erotycznymi. 
Dojrzała seksualność wyraża się w humanizacji potrzeby seksualnej i włączeniu sfery 
płciowej w całokształt funkcjonowania człowieka. Natomiast w sytuacji istnienia 
uzależnienia potrzeba seksualna człowieka działa według zasady: pragnienie- nasycenie- 
przesycenie- wstręt. 
W takiej sytuacji nie ma już miejsca na miłośnic i jedność między dwiema osobami, gdyż 
rozbudzona potrzeba domaga się gratyfikacji z użyciem coraz mocniejszych bodźców. 
Jednostka podejmuje decyzje, kierując się zasadą przyjemności i wartości hedonistycznych, 
a po jakimś czasie przestaję kontrolować swoje życie.” 

Podejmując te zachowania, mężczyźni ci popadają w stan zależności, z którego nie 
potrafią się wydostać niezależnie od tego, jak negatywne dla ich życia były konsekwencje 
takiego postępowania, często prowadzi to do konfliktu z prawem. 

Pithers i wsp. (1983) zaobserwowali, że wielu przestępców seksualnych opisuje podobną 
sekwencję zjawisk wiodących do przestępstwa. Na początku mężczyźni odczuwali, że 
znajdują się w stresującej sytuacji, z którą nie umieją sobie skuteczne poradzić. W rezultacie 
zaczynali odczuwać negatywne emocje, takie jak złość, frustracja lub niepokój. Następnie 
zaczynali fantazjować na temat dokonania dewiacyjnego aktu seksualnego. Fantazje te 
prowadziły z kolei do obmyślania planów. W ostatnim etapie dochodziło do popełnienia 
przestępstwa. Ta sekwencja wydarzeń: stresująca sytuacja - brak właściwej reakcji radzenia 
sobie - negatywny wpływ — fantazje — myśli (plany) — zachowanie, wyraźnie przypomina 
wzorzec opisywany przez alkoholików, palaczy tytoniu i uzależnionych od heroiny u 
których dochodzi do nawrotu. Stwierdzono jednak, że w przypadku przestępców 
seksualnych fantazje zajmują miejsce bardziej istotne niż w przypadku osób uzależnionych 


od substancji chemicznych.” 


23 Iwona Niewiadomska, Seks, Lublin 2005, s.89-93. 
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25 Michael Gossop, Nawroty w uzależnieniach, Warszawa 1997, s.85. 


IV. SKUTKI UZALEŻNIANIA 

Skutki uzależnienia seksualnego są ogromne. Człowiek cierpiący na uzależnienie od 

seksu ponosi wynikające z tego konsekwencje na poziomie zdrowotnym, finansowym, 
emocjonalnym, poznawczym i społecznym. 
Na poziomie zdrowotnym w związku z uzależnieniem mogą rozwinąć się zaburzenia 
seksualne, takie jak przedwczesny wytrysk, anorgazmia itp., jak również choroby 
weneryczne i zakaźne (AIDS), choroba wrzodowa, wycieńczenie organizmu i zaburzenia 
snu. 

Uzależnienie od seksu jest bardzo kosztowne. Bezpośrednie koszty z niezwiązane to 
opłacanie prostytutek, pornografii, akcesoriów, erotycznych i telefonów. Duże sumy 
pochłaniać mogą również drogie prezenty dla kochanków, koszty prawne czy związane z 
rozwodem. Należy także podkreślić, że człowiek pochłonięty obsesją seksualną nie jest w 
stanie wywiązać się ze swoich obowiązków zawodowych. Jego praca staje się 
nieefektywna, dochodzi do licznych absencji, co zwykle prowadzi do utraty pracy i 
trudności materialnych. 

W sferze emocjonalnej uzależnienie od seksu wygłusza uczucia, doprowadzając do apatii i 

zaniedbania. Osoby dotknięte tą chorobą bywają infantylne, niecierpliwe i demonstrują 
postawę roszczeniową. Nie potrafią zaakceptować prawdziwej intymności, z obawy przed 
odrzuceniem. Mogą też wystąpić poważne skutki dla procesów mentalnych. Trzeźwość, 
żywość i ostrość myślenia oraz zdolność koncentracji są zaburzone. Pojawianie się 
niechcianych myśli i fantazji może uniemożliwiać pracę i skupienie się na codziennych 
zajęciach. Poza tym myślenie uzależnionego opiera się na kłamstwie, zaprzeczeniu, 
usprawiedliwieniu i bagatelizowaniu. Zdarza się też myślenie typu paranoicznego i mania 
prześladowcza. 
Osoba uzależniona od czynności seksualnych może również dotkliwie doświadczać 
trudności psychicznych. Destrukcyjnemu oddziaływaniu podlegają wszystkie elementy 
postawy, czyli emocje, myślenie i zachowania. Negatywny stosunek do siebie i utrata 
poczucia własnej godności, obsesyjne myśli i czynności erotyczne, zachowania 
autodestrukcyjne, myśli samobójcze, występowanie nerwic lub dewiacji seksualnych np. 
płatny seks, podglądactwo, ekshibicjonizm, sadomasochizm, pedofilia i inne. 


Problemy w obszarze społecznym dotyczą rodziny, przyjaciół i znajomych. Osoby 


uzależnione absorbują uwagę, tracą czas i pieniądze swoich rodzin, często przekonują 


samych siebie, że kochają swoich małżonków i dzieci, ignorując jednocześnie ich potrzeby. 
Zarówno współmałżonek, jak i dzieci, funkcjonują na zasadzie twierdzy, ponieważ z jednej 
strony skrzętnie ukrywają problem erotomanii przed otoczeniem, a z drugiej — kreują 
życzeniowy wizerunek rodziny. Adaptacja do uzależnionego partnera prowadzi do utraty 
własnego „ja? osoby współuzależnionej w wyniku ciągłego zaspokajania oczekiwań 
partnera, nadmiernej kontroli,  nadodpowiedzialności i  ugodowości. Cechą 
charakterystyczna członków rodziny z problemem erotomanii jest również doświadczanie 
skrajnych uczuć (np. litości lub nienawiści, nadmiernej uległości lub całkowitej 
niezależności). Relacje zaufania i bliskości między małżonkami zostają osłabione przez 
kłamstwa, wymówki i oziębłość. Należy podkreślić, że uzależnienie seksualne w rodzinach 
ma bardzo duży wpływ na zachowania dzieci. Jak wskazują dane empiryczne, ok. 87% 
erotomanów wywodzi się z rodzin, w których przynajmniej jedno z rodziców było 
uzależnionych od czynności seksualnych. 

Inna poważną konsekwencją o której już wspominałam jest fizyczne uzależnienie podobne 
do występującego przy nadużywaniu kokainy. Uzależnieni odczuwają niezwykle silną 
potrzebę przyjmowania narkotyków, wykonania jakiejś czynności czy kontaktu z osobą, po 
to by poczuć, że są normalni i dobrze funkcjonują. Stan ten nosi miano patologicznego 
głodu. Jeśli potrzeby tej nie mogą zaspokoić, cierpią.Charakterystycznym dla uzależnionych 
jest także wyczerpanie i ból fizyczny. Szkody somatyczne związane z uzależnieniem o 
czynności seksualnych bardzo często wynikają z naruszenia równowagi homeostatycznej 
organizmu, która zostaję zaburzona przez wprowadzenie organizmu w stan podniecenia 
seksualnego. W takiej sytuacji człowiek funkcjonuje jak w chronicznym stresie 
eksperymentalnym, w którym działają czynniki o intensywności bliskiej progowi 
wytrzymałości orgiazmu. Warunkiem adaptacji do bodźców o dużej intensywności jest 
mobilizacja głębokich zasobów energii. Na początku u większości ludzi występuje 
zwiększona wydolność. Kiedy nie nastąpi eliminacja bodźca stresowego, wtedy organizm 
zaczyna adoptować się do niego. W tym okresie pogarsza się samopoczucie i obniża się 
zdolność do różnego typu działań, ale dzięki czynnikom motywacyjnym nadal utrzymuje się 
wysoka wydolność organizmu. Czynniki psychologiczne (motywacja, nastawienie) mogą 
uruchomić przejściową, nadmierną mobilizację rezerw i niwelować niekorzystne objawy 
stresu. U zdrowego człowieka nadmierna mobilizacja z reguły nie wywołuje objawów 


niekorzystnych, ale u ludzi przemęczonych lub chorych może doprowadzić do obostrzenia 


już istniejącego schorzenia lub wywołać inne choroby związane ze stresem. Stadium 
wyczerpania pojawia się wtedy gdy bodźce działają zbyt intensywnie lub zbyt długo, 
ponieważ organizm traci zdolności obronne. Wskaźnikiem tego stadium jest rozregulowanie 
funkcji fizjologicznych i duża podatność na choroby somatyczne, choroby przenoszone 
drogą płciowa np AIDS, kiła, rzeżączka, stany zapalne, rzęsistkowica, opryszczka narządów 
płciowych, nieplanowane ciąże , aborcje.” 

Na koniec napiszę o najgorszym z możliwych skutków uzależnienia od seksu i pornografii. 
Niewiele jest czynników bardziej odrażających niż wymuszanie siłą seksualnej uległości 
oraz kalanie dziecięcej niewinności, nie mówiąc już o zabójstwach na tle seksualnym, toteż 
osoby popełniające te przestępstwa od najdawniejszych czasów uważane były za „potwory 
w ludzkim ciele”, zasługujące na najsurowszą karę. Przestępstwo seksualne należy do kręgu 
uzależnień, a mówiąc dokładniej uzależnień natury obsesyjnej, „przymusowi” zaś jego 
popełnienia ulegają ludzie o słabo zintegrowanej osobowości, skłonni do poszukiwania 
nadzwyczaj mocnych wrażeń, jednym słowem skłonni do uzależnień.” 

Pomimo poważnych skutków, jakie niesie za sobą ich postępowanie, osoby uzależnione od 
seksu nie znajdują sposobu, aby położyć kres destrukcyjnym zachowaniom. Ściągają na 


siebie róże zagrożenia, ignorują rzeczywistość, zniekształcają ją lub tracą z nią kontakt. 


V. LECZENIE UZALEŻNIANIA OD SEKSU 

Podobieństwa pomiędzy dewiacjami seksualnymi a innymi zachowaniami o cechach 
uzależniania zauważa wielu wybitnych terapeutów (Knopp 1984), przy czym niektórzy z 
nich zaadoptowali modele terapeutyczne, wypróbowane u osób nadużywających substancji 
chemicznych lub niektóre elementy modeli, w programach terapii przestępców seksualnych. 
Niekiedy (np. Carnes 1983) proces uzależnienia wydaje się taki sam jak w przypadku 
alkoholizmu, a leczenie powinno polegać na prostym stosowaniu tradycyjnych programów 
dla „zdrowiejących” osób uzależnionych, takich jak Dwanaście Kroków Anonimowych 
Alkoholików. * 
Programy terapeutyczne dla uzależnionych od seksu zalecają, aby pacjenci powstrzymywali 
się od jakiejkolwiek aktywności seksualnej, łącznie z masturbacją, przez okres 30 do 90 dni, 


żeby pokazać, że są w stanie żyć bez seksu. Kiedy się tak dzieje, niektórzy zgłaszają objawy 


26 Iwona Niewiadomska, Seks, Lublin 2005, s.113-141. 
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odstawienia podobne do przeżywanych przez kokainistów. Niestety, jak wskazuje odsetek 
nawrotów, długotrwałe utrzymanie abstynencji jest niezwykle trudne. 

Alternatywą dla tradycyjnego modelu chorobowego, według którego leczenie jest 
nieskuteczne, póki ofiara choroby nie osiągnie „dna”, może być model zapobiegania i 
poprawy samokontroli. Innym istotnych osiągnięciem jest wzrost zainteresowania i wiedzy 
na temat fazy utrzymania zmienionego zachowania, czego skutkiem było opracowanie 
programów mających pomóc w przewidywaniu nawrotu i radzeniu sobie z nim. Jeden z 
takich programów, opracowany przez Marlatta i Gordona (1985) Relapse Prevention (RP), 
wziął swój początek w badaniach wskazujących, że czynniki decydujące o nawrotach i 
wzorzec nawrotów są podobne w wielu różnych uzależnianiach. Program RP zakłada, że w 
celu osiągnięcia sukcesu, niezależnie od tego, czy leczy się nałogowych palaczy, 
alkoholików, czy kompulsywnych hazardzistów, należy przygotować klientów do radzenia 
sobie z najczęściej występującymi behawioralnymi, afektywnymi i poznawczymi 
składowymi, związanymi z samym procesem nawrotu.” 

W leczeniu skłonności do popełniania czynów karalnych prawnie i normy moralne czynów 
seksualnych nie da się wg Kazimierza Pospieszyla wyleczyć w sensie medycznym. 
Dewiacyjne skłonności seksualne, podobnie jak alkoholizm, narkomanię czy inne rodzaje 
uzależnień, można tylko „zaleczyć”. Autor zaznacza przede wszystkim problem 
nierozstrzygniętej do końca kontrowersji, czy w terapii przestępców seksualnych bardziej 
skuteczna jest terapia indywidualna czy grupowa. Na podstawie praktyki oddziaływań 
terapeutycznych na osoby uzależnione od alkoholu utarło się wyraźnie widoczne w 
koncepcjach wielu programów  resocjalizacyjnych przekonanie, że w przypadku 
przestępców seksualnych bardziej skuteczna jest terapia grupowa. A ponieważ grupowa 
forma terapii jest także mniej kosztowna i łatwiejsza do zorganizowania, bywa na ogół o 
wiele częściej stosowana. * 

Nie jest to jednak pogląd powszechny- Barry M. Maletzky i Cynthia Steinhauser uważają, 
że właśnie terapia indywidualna stanowi podstawę, złoty środek w leczeniu przestępców 
seksualnych, jako że tylko w intymnym kontakcie terapeuty z pacjentem wystąpić może 
szereg unikalnych procesów psychicznych, mających znaczenie psycholecznicze. Tylko 
podczas takich nacechowanych intymnością kontaktów można wejść w chorobliwy świat 


wyobraźni pacjenta i skutecznie nakierowywać treść jego erotycznych fantazji na bardziej 
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prawidłowe tory." 

Obok tych wyraźnie przeciwstawnych stanowisk, coraz częściej spotyka się pogląd 
mówiący o potrzebie łączenia tych dwóch postaci terapii, gdyż tylko tą drogą można 
wykorzystać wszystkie mechanizmy psycholecznicze tkwiące w obu formach oddziaływań 
terapeutycznych. Przykładem takiego hybrydowego podejścia może być opracowana przez 
Annę C. Salter (1988) terapia Uzdrowienia Seksualnego, znana pod skrótem SRT. Polega 
ona na kombinacji oddziaływań i indywidualnych i grupowych na pacjenta w celu 
odtworzenia historii jego wypaczeń i urazów seksualnych, a następnie odreagowania 
podczas terapii grupowej tych urazów i wypaczonej oceny popełnionych czynów 
przestępczych.” 

Bardzo pożądane jest włączenie partnera do programu terapii. Okazało się, że w 
przewidywaniu nawrotu po leczeniu uzależnienia od seksu najważniejszym czynnikiem jest 
niepowodzenie we włączeniu partnera. Ponieważ seksoholicy często byli wykorzystywani 
seksualnie w dzieciństwie i mają wypaczone wyobrażenia o seksie, często brakuje im 
informacji o zdrowej seksualności. We wczesnej fazie zdrowienia seksoholicy i ich 
partnerzy nierzadko mają trudności we współżyciu, nieraz większe niż mieli w okresie 
czynnego nałogu. 

Terapeuta w tej fazie może uspokoić i rozproszyć wątpliwości, a jeśli kompulsywna 
aktywność była uprawiana z osobą tej samej płci (co jest niespodziewanie powszechne 
nawet wśród mężczyzn określających się jako heteroseksualni), terapeuta może pomóc w 
przepracowaniu kwestii tożsamości seksualnej. Wstydem, który jest głównym problemem 
dla seksoholików, zwykle najlepiej zajmować się w grupie, gdzie inni zdrowiejący z tego 
uzależnienia mogą służyć zarówno wsparciem, jak i konfrontacją. 

Kiedy seksoholicy zgłaszają się po pomoc, ich małżeństwo czy związek jest w poważnych 
opałach. Brakuje porozumienia, a nieufność, złość, niechęć są typowe dla tych związków. 
Terapeuta obeznany ze sprawami uzależnienia od seksu może bardzo pomóc takiej parze, 
ułatwiając przebaczenie i odbudowanie zaufania, a także poradzenie sobie z problemami 
seksualnymi, często pojawiającymi się podczas zdrowienia. Dla par, które chcą pracować 
nad indywidualnym zdrowieniem i nad swoją relacją, rokowania dla układu — że przetrwa i 
stanie się lepszy — są zadziwiająco dobre. 


Z, uzależnienia od seksu, tak jak z innych nałogów, nie można się „wyleczyć” — zawsze 


31 Tamże, s.103 -104. 
32 Tamże, s.104. 


możliwy jest nawrót. Aby mu zapobiec, zdrowiejący seksoholicy uczą się unikania 
określonych osób i sytuacji, które mogą uruchamiać stare impulsy i zachowania. Niektórzy 
dochodzą do wniosku, że muszą unikać masturbacji. Pacjentom o skłonnościach 
samobójczych można zaproponować hospitalizację, w niektórych przypadkach stosuje się 
również leki psychotropowe. 

Marlatt i współpracownicy ( Brownell i wsp., 1986; Marlatt, 1978, 1982; Marlatt, Gordon, 
1985) wnieśli znaczny wkład w literaturę na temat uzależnień dzięki stworzeniu poznawczo 
— behawioralnego modelu zapobiegania nawrotom. Zgodnie z modelem Marllata i Gordon 
(1985), jednostki postrzegają siebie jako osoby mające poczucie kontroli i własnej 
skuteczności. Sytuacjami ryzykownymi dla pacjenta uzależnionego mogą być na przykład 
negatywne lub pozytywne stany emocjonalne i somatyczne, konflikty interpersonalne, 
nacisk społeczny lub kontakt z bodźcami wyzwalającymi potrzebę powrotu do czynności 
uzależniającej. Osoba znajdująca się w sytuacji ryzykownej musi na nią zareagować 
strategiami zaradczymi. Jednostki, które dysponują skutecznymi strategiami zaradczymi, 
podwyższają dzięki nim poczucie własnej skuteczności, zmniejszając tym samym ryzyko 
nawrotu. Natomiast u osób dysponujących niewielkim zasobem strategii zaradczych (lub 
niemających żadnych strategii) następuje w sytuacji ryzykownej spadek poczucia własnej 
skuteczności. Ponadto wzrasta oczekiwanie pozytywnych następstw „zażycia substancji”, 
po czym następuje „chwila słabości” i powrót do uzależniania. Zachodzi tutaj zjawisko 
zwane „szokiem złamania abstynencji” (załamanie zdolności do samokontroli i poczucia 
własnej skuteczności prowadzi do całkowitej utraty kontroli). ** 

Według P. Carnesa, etapy leczenia erotomanii można podzielić na trzy zasadnicze okresy: 

l. odstawienie - w którym dochodzi do zatrzymania autodestrukcyjnych zachowań: 
zdefiniowanie trzeźwości, osiągnięcie równowagi, przełamanie izolacji, opanowanie 
kryzysu, redukcja wstydu. 

2. celibat — tj. zaprzestanie wszelkich form fizycznego wyrażania seksualności; 
koncentracja na „wychowaniu” swojego „wewnętrznego dziecka”, koncentracja na 
rozwoju duchowym, zapobieganiu nawrotom, zmiana stylu życia, zaakceptowanie 
siebie i budowanie zdrowych więzi międzyludzkich. 

3. zdrowa seksualność — w którym następuje odnalezienie i zintegrowanie nowych 


aspektów życia seksualnego.” 


33 Aaron T. Beck, Fred D. Wright, Cory F. Newman, Bruce S. Liese, Terapia poznawcza uzależnień, Kraków 2007, s. 
19-20. 
34 Iwona Niewiadomska, Seks, Lublin 2005, s.179-185. 
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